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Terveydenhoitajat seuraavat lapsen kehitystä ja terveydentilaa neuvolassa. Suun terveys vaikuttaa 
merkittävästi ihmisen yleisterveyteen. Suun terveyttä uhkaavien riskitekijöiden havaitseminen neu-
volassa tapahtuu ajoissa, koska neuvolan hoitohenkilökunta tapaa lapsen ja tämän vanhemmat 
monta kertaa lapsen ensimmäisten elinvuosien aikana. Jo odotusaikana aloitettu koko perheen suun 
terveydenhoito, puhdistustottumukset ja terveellinen ruokavalio ovat tärkeitä, sillä vanhempien hy-
vät tavat ja tottumukset luovat perustan lapsen terveystottumuksille ja suun hyvinvoinnille.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä digitaalinen oppimateriaali lapsen suun terveyden edistämi-
sestä ja arvioinnista neuvolassa. Oppimateriaali on ensisijaisesti suunnattu Savonia-ammattikorkea-
koulun terveydenhoitajaopiskelijoille sekä Kaunasin yliopiston terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja ja 
suuhygienistiopiskelijoiden käyttöön.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jossa kehittämisen kohteena olivat terveydenhoitajaopis-
kelijoiden lapsen suun terveyden edistämisen ja arvioimisen tiedot ja taidot. Opinnäytetyön tuotos 
on verkkosivu, jossa oppimateriaali on englanniksi. Verkkosivut pyrittiin tekemään selkeäksi ja visu-
aalisesti miellyttäviksi.  
 
Työn tavoitteena oli edistää terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista ja valmiuksia lapsen suun ter-
veydentilan arviointiin ja lapsen suun terveyden edistämiseen neuvolassa. Tavoitteena oli myös 
edistää opiskelijoiden valmiuksia ohjata ja osallistaa vanhempia lapsen suun hoitoon.  
 
Palaute kerättiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kolmannen vuosikurssin terveydenhoitaja-
opiskelijoilta, joista seitsemän vastasi palautekyselyyn. Palautekyselyyn vastanneiden terveydenhoi-
tajien mukaan materiaali lisäsi valmiuksia lapsen suun terveydentilan arviointiin neuvolassa ja antoi 
lisää tietoa lapsen suun terveydestä.  
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Abstract 
Public health nurses keep track of children's development and health condition in the maternity 
clinics. Oral health affects significantly overall health. In the maternity clinic it is possible to 
recognize the factors in time, that may affect oral health negatively because a public health nurse 
meets the child and his parents frequently during the child's first life years. It is important to start 
improving a family's oral hygiene and diet habits already in the pregnancy time as the child adopts 
the parents' manners and it will give the child a good basis for oral, and overall health in the 
future. 
 
The purpose of this thesis was to produce a digital learning material about improving and 
evaluating a child's oral health in the maternity clinic. The material is primarily aimed at public 
health nurse students of Savonia University of Applied Sciences and public health nurse students, 
dental hygiene stundents and nurse students of the University of Kaunas. 
 
The thesis was implemeted as a development work where the target of development was the skills 
and knowledge of public health nurse students on how to improve and evaluate a child's oral 
health. The product of the thesis is a web page where digital learning material is written in 
English. The web page is intended to be clear-cut and visually pleasant.   
 
The aim of this work was to improve the students' preparedness to guide and involve parents in 
taking care of a child's oral health. The aim was also to promote the profiency and preparedness 
of public health nurse students on how to evaluate a child's oral health condition in the maternity 
clinic.  
 
The feedback was collected from a third year public health nurse students from the South-East 
Finland University of Applied Sciences, of whom seven responded. According to the feedback, the 
material improved transferable skills on how to evaluate a child’s oral health in the maternity clinic 
and also gave additional information about the child’s oral health. 
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1 JOHDANTO 
 
Varhainen lapsen suun terveyden edistäminen on tärkeää, sillä suun terveys on osa yleisterveyttä 
(Sosiaali-ja terveysministeriö 2004, 193). Lapsen suun terveyden edistämisessä korostuu yhteistyö 
kodin, suun terveydenhuollon ammattilaisten, neuvolan sekä päivähoidon välillä. Eri ammattiryhmät, 
jotka toimivat perheen kanssa, vahvistavat vanhempien valmiuksia edistää lapsen suun terveyttä. 
Hyvällä yhteistyöllä on mahdollista ratkaista perheen ongelmia suun terveyteen liittyen. Suun tervey-
den perusteet hallitsevalla terveydenhoitajalla on valmiudet tunnistaa esimerkiksi virheelliset suuhy-
gienia- ja ravintotottumukset sekä varhainen kariesbakteeritartunta. Hän voi ohjata oikeaoppisesti 
vanhempia tehostamaan lapsen suun omahoitoa kotona ja kehottaa tarvittaessa ottamaan yhteyttä 
suun terveydenhuoltoon. (Sirviö 2015b.) 
  
Suun terveyttä uhkaavien riskitekijöiden havaitseminen neuvolassa on mahdollista ajoissa, koska 
neuvolan hoitohenkilökunta tapaa lapsen ja tämän vanhemmat monta kertaa. Jo odotusaikana aloi-
tettu koko perheen suun terveyden hoito, puhdistustottumukset ja terveellinen ruokavalio ovat tär-
keitä, sillä vanhempien hyvät tavat ja tottumukset luovat perustan tulevaisuudessa lapsen terveys-
tottumuksille ja suun hyvinvoinnille. (Suun terveydenhuollon kehittämishankkeen (SUHAT) työryhmä 
2009, 3, 4.)  
  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä digitaalinen oppimateriaali 0–3-vuotiaan lapsen suun ter-
veyden edistämisestä ja arvioinnista neuvolassa. Digitaalinen oppimateriaali tulee olemaan osa 
Health promotion of families -opintojaksoa. Kyseinen opintojakso suunnitellaan ja toteutetaan yh-
teistössä Savonia-ammattikorkeakoulun ja Kaunasin yliopiston terveydenhoitajan, suuhygienistin ja 
kätilön tutkinto-ohjelmissa. Opintojakso suunnataan Kaunasin yliopiston ja Savonia-ammattikorkea-
koulun terveydenhoitaja-, suuhygienisti- ja kätilöopiskelijoille. Teemme digitaalisen oppimateriaalin 
englannin kielellä. Työmme tavoitteena on edistää terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista ja val-
miuksia lapsen suun terveydentilan arviointiin ja lapsen suun terveyden edistämiseen neuvolassa. 
Lisäksi tavoitteenamme on edistää opiskelijoiden valmiuksia ohjata ja osallistaa vanhempia lapsen 
suun hoitoon. Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jossa kehittämisen kohteena ovat terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden lapsen suun terveyden edistämisen ja arvioimisen tiedot ja taidot. Opinnäytetyön 
keskeiset käsitteet ovat 0–3-vuotiaan lapsen suun terveys, suun terveydentilan arviointi, suun ter-
veyden edistäminen, terveydenhoitaja ja digitaalinen oppimateriaali. Työn tilaaja on Savonia-ammat-
tikorkeakoulu. Aiheen olemme kehittäneet yhdessä ohjaajamme Kaarina Sirviön kanssa.  
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2 TERVEYDENHOITAJA LAPSEN SUUN TERVEYDENTILAN ARVIOIJANA  
 
Suomessa lasten suun terveydentilan arviointia ohjaa valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. 
Kunnan tehtävänä on järjestää lapselle määräaikaiset terveystarkastukset. Kunnan tulee järjestää 
lapselle 1-6 vuoden ikäisenä vähintään kuusi terveystarkastusta, joista yhteen täytyy sisältyä tervey-
denhoitajan suorittama arvio lapsen suun terveydentilasta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveyden-
huollosta 380/2009.)  
 
Terveystarkastukset ja niihin kuuluva neuvonta tulee tarpeen tullen järjestää moniammatillisesti. 
Terveydenhoitaja voi tehdä terveystarkastuksia yksin ja laajoja terveystarkastuksia yhteistyössä lää-
kärin kanssa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011.) Kunnan tulee järjestää 1–
6-vuotiaalle vähintään kolme suun terveystarkastusta suun terveydenhuollossa, 1- tai 2-vuotiaana, 
3- tai 4-vuotiaana ja 5- tai 6-vuotiaana (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 380/2009). 
 
 
2.1 Plakin havainnointi 
 
Terveydenhoitajan tulee osata havainnoida plakki lapsen hampaista. Suuhun tulee sopivia kiinnitty-
mispintoja bakteereille, kun hampaiden puhkeaminen alkaa. Hampaiden pinnoille muodostuu mo-
nista mikrobilajeista koostuvaa biofilmiä eli hammasplakkia. (Meurman, Richardson ja Kinnunen 
2011.) Hampaan pinnalle muodostuu eräänlainen kalvo eli pellikkeli, johon erilaiset suun bakteerit, 
kuten reikiintymistä aiheuttavat bakteerit tarttuvat. Hammas ei puhdistu itsestään, koska sen pinta 
ei uusiudu niin kuin ihon tai limakalvon pinta, josta mikrobit poistuvat pintasolukon mukana. Ham-
paan pinnalle muodostunut plakki tulee poistaa hampaita harjaamalla ja puhdistamalla hammasvälit. 
(Könönen 2016a.) 
  
Plakki aiheuttaa tyypillisesti ientulehdusta, hampaiden kiinnityskudossairautta ja hampaiden reikiin-
tymistä eli kariesta. Sylki kovettaa plakin hammaskiveksi, jos plakki saa olla tarpeeksi kauan ham-
paan pinnalla. (Könönen 2016a.) Ientulehduksella tarkoitetaan hampaan kiinnityskudosten tulehduk-
sia. Se ilmenee yleisimmin verenvuotona hampaiden harjauksen yhteydessä. Ientulehduksen merk-
kejä ovat punoittava, turvonnut ja arka ien. (Hiiri 2015.) 
 
Nostamalla lapsen ylähuulta terveydenhoitaja voi tarkistaa yläetuhampaiden puhtauden. Jos näky-
vää plakkia, eli bakteeripeitettä on silmin havaittavasti runsaasti, tulee lapsi ohjata hammashuol-
toon. Runsas plakki kertoo yleensä huonoista terveystottumuksista. (Suun terveydenhuollon kehittä-
mishankkeen (SUHAT) työryhmä 2009, 8.) Lapselle on hyvä selittää hänelle tehtävät tutkimukset ja 
toimenpiteet. Paras tapa on suorittaa lapsen tutkiminen leikinomaisesti. Hoitohuoneessa, jossa lapsi 
tutkitaan, olisi hyvä olla erilaisia leikkivälineitä. (Sosiaali-ja terveysministeriö 2004, 94.) 
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KUVA 1. Lapsen ylähuulen nostaminen (Jenni Tenhunen 2017). 
 
 
2.2 Maitohampaiden puhkeaminen 
 
Terveydenhoitaja katsoo lapsen suusta, kuinka hampaiden puhkeaminen etenee. Terveydenhoitajan 
tulisi tietää maitohampaiden tavalliset puhkeamisajankohdat. Ensimmäisenä maitohampaista puh-
keavat keskimmäiset alaetuhampaat noin 4–10 kk:n iässä (Honkala 2015a). 1–2 kuukauden päästä 
puhkeavat yläleuan etumaitohampaat. Tämän jälkeen, lapsen ollessa noin vuoden ikäinen, puhkea-
vat keskimmäiset poskihampaat. Takimmaiset poskihampaat puhkeavat kahteen ikävuoteen men-
nessä. (Jalanko 2016.) Yleensä lapsen kaikki 20 maitohammasta ovat puhjenneet kolmeen ikävuo-
teen mennessä. (Alapulli 2016a.) Jos terveydenhoitaja huomaa suuria poikkeavuuksia lapsen ham-
paiden puhkeamisessa tai jos hampaiden puhkeaminen on myöhästynyt huomattavasti, ohjaa hän 
perheen suun terveydenhoidon ammattilaisen luo. 
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KUVA 2. Ylämaitohampaiden puhkeaminen (Jenni Tenhunen 2017). 
 
 
 
KUVA 3. Alamaitohampaiden puhkeaminen (Jenni Tenhunen 2017). 
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KUVA 4. Alaleuan etumaitohampaat 10 kuukauden ikäisellä lapsella. (Jenni Tenhunen 2017). 
 
Terveydenhoitajan tulee tunnistaa oireet, joita hampaiden puhkeaminen aiheuttaa ja kertoa niistä 
lapsen vanhemmille. Joskus lapsella on lievää lämmönnousua, noin 37.0 °C asti, juuri kun hammas 
on puhkeamassa limakalvon läpi. Hampaiden puhkeaminen ei aiheuta lapselle korkeaa kuumetta, 
vaan tällöin on yleensä kyseessä yhteensattuma, kun lapset alkavat sairastaa kuumeisia infektioita 
noin 0,5–1 vuoden ikäisinä. Lisäksi hampaiden puhkeaminen saattaa aiheuttaa ruokahaluttomuutta, 
vetistä nuhaa, ärtyneisyyttä ja normaalia löysempiä ulosteita. Noin puolella lapsista maitohampaiden 
puhkeaminen aiheuttaa kuolaamista. Hampaiden puhkeamisesta aiheutuvaa kipua voi lievittää pu-
reskelemalla kosteaa riepua. Yleensä tulehduskipulääkkeille ei ole tarvetta, mutta niitä voi antaa lap-
selle tarvittaessa. (Jalanko 2016.) 
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KUVA 5. Hampaiden puhkeamisen johdosta lisääntynyt syljeneritys (Jenni Tenhunen 2017). 
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3 VANHEMPIEN OHJAAMINEN JA OSALLISTAMINEN NEUVOLASSA 
 
Vanhempien osallistaminen lapsen suun omahoitoon on ensisijaisen tärkeää. Vanhempia ohjates-
saan terveydenhoitaja keskustelee perheen kanssa hampaiden harjaamisesta ja fluorituotteiden käy-
töstä. Hän kysyy perheen ruokailuista, mitä lapsi juo janoon, kuinka usein lapsi syö sokeria ja käyte-
täänkö perheessä ksylitolipurukumeja tai -pastilleja. Myös tutin käytöstä, hammassäryistä ja kasvo-
jen alueen tapaturmista tulee keskustella. Terveydenhoitajan tulee varmistaa vanhemmilta, onko 
lapsi käynyt tai onko häntä kutsuttu hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolle. (Mäki, Wik-
ström, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen 2011.) Terveydenhoitaja kartoittaa myös lapsen terveysris-
kejä ja antaa vanhemmille tietoa suun terveydestä. Yhtenä tavoitteena on, että vanhemmat tietävät, 
kuinka estää reikiintymistä aiheuttavien bakteerien tartunta vanhemmalta lapselle. (THL 2009.) 
 
Keskustelussa perheen kanssa kartoitetaan tuen ja neuvonnan tarve sekä perheen voimavarat sel-
viytyä kasvatustehtävästään (Mattila ym. 2005, 492–496). Voimavaralähtöiset menetelmät tuovat 
esille perheen vahvuuksia. Menetelmät sopivat kaikille ammattilaisille, jotka työskentelevät perhei-
den parissa. Lapsen tervettä kasvua ja kehitystä edistävät erilaiset voimavaroja antavat tekijät. Näitä 
tekijöitä ovat esimerkiksi vanhempien omat lapsuuden kokemukset, perheen tukiverkosto, työllisyys 
ja taloustilanne sekä asuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
  
Lapsilla on suurempi riski hammassairauksien puhkeamiselle, jos perheessä on työttömyyttä, sai-
rauksia tai ihmissuhdeongelmia. Tämä voi johtua perheen aikaansaamattomuudesta tai välinpitä-
mättömyydestä päivän rutiineja kohtaan. Edellä mainituissa tapauksissa lapset saattavat jäädä huo-
mioimatta suun terveydenhuollon henkilökunnalta. (Hölttä 2014). Suun terveyden on myös todettu 
useissa tutkimuksissa olevan yhteydessä sosiaalisiin tekijöihin. Suusairauksien riski saattaa johtua 
perheen voimavarojen loppumisesta tai kykenemättömyydestä hoitaa arkipäivän rutiineja. (Sirviö 
2015b.) 
 
 
3.1 Mutans-streptokokki -bakteerin tartunta ja karies 
 
Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteerien aiheuttama hampaita tuhoava sairaus. Karieksen 
ensisijaisina aiheuttajina pidetään mutans-streptokokki- bakteereita. Mutans-streptokokki -tartunta 
ja reikiintyminen tapahtuvat helposti, jos lapsi saa tartunnan syljen välityksellä vanhemmaltaan tai 
sisaruksiltaan tai jos lapsen ruokavalio sisältää paljon sokereita, jotka sopivat bakteereiden ravin-
noksi. (Alapulli 2016b; Honkala 2015b.) Mutans-streptokokit jäävät osaksi bakteeriflooraa, jos olo-
suhteet lapsen suussa ovat bakteereille suotuisat. Sokeri edistää kolonisaatiota eli bakteerin asettu-
mista. (Alaluusua 2014.) Hampaistoon kolonisoiduttua mutans-streptokokit pysyvät suussa yhtä 
kauan kuin hampaat (Tenovuo 2014a). 
  
Mutans-streptokokit eivät elä hampaattomassa suussa. Bakteeritartunta on teoriassa mahdollinen 
vasta lapsen ollessa noin puolivuotias, kun ensimmäiset hampaat puhkeavat. Tartunta tapahtuu 
yleensä 1,5–2,5-vuotiaana, mutta on mahdollista, että se tapahtuu myöhemminkin. (Honkala 
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2015b.) Syljen vaihtumista tapahtuu vahingossa, jos asiaan ei kiinnitetä huomiota. Lapsen suulle 
suukottaminen, ruoan lämpötilan kokeilu maistamalla ruokaa lapsen lusikalla tai maahan tippuneen 
tutin käyttäminen omassa suussa ovat tavallisimpia menetelmiä, joilla bakteeri siirtyy vanhemmalta 
lapselle. (Käypä hoito 2014b.) Mutans-streptokokki -bakteerit siirtyvät maitohampaista suun sisäi-
senä tartuntana puhkeaviin pysyviin hampaisiin esimerkiksi hammasharjan tai syljen välityksellä. 
Näin ollen varhaisessa lapsuudessa saadulla bakteeritartunnalla on suuri vaikutus syljen mikrobien 
määrään sekä ennaltaehkäisevän hoidon tarpeeseen. (Tenovuo 2014a.) 
  
Karies on yksi yleisimmistä suun infektiosairauksista (Alapulli 2016b). Happoa tuottavien bakteerien 
määrä hampaan pinnalla olevassa plakissa vaikuttaa karieksen syntyyn. Myös syljen ja hammasku-
doksen ominaisuudet sekä hiilihydraattipitoinen ravinto ja sen nauttimisen tiheys ovat karieksen syn-
tymiseen vaikuttavia tekijöitä. (Könönen 2016b.) Tihein väliajoin tapahtuva napostelu ja sokeria si-
sältävien välipalojen ja juomien nauttiminen aiheuttavat hampaille joka kerta noin puoli tuntia kestä-
vän happohyökkäyksen, mikä pehmentää hampaan ulointa kerrosta eli kiillettä (Käypä hoito 2014b). 
Alkavan karieksen pysäyttämisen ja ennaltaehkäisyn keinoja ovat ruokavalion korjaaminen ja suuhy-
gieniasta huolehtiminen harjaamalla lapsen hampaat säännöllisesti fluorihammastahnalla (Alaluusua 
2014). 
 
Tuttipullokaries 
  
Riski lapsen hampaiden reikiintymiselle kasvaa, jos imetys jatkuu pitkään ja lapsi herää myös yöllä 
imemään lyhyin väliajoin. Maidon sisältämä laktoosi eli maitosokeri ei vaikuta mutans-streptokokkien 
kolonisoitumiseen. Sokeripitoinen ruokavalio lisää kariesbakteerin asettumisen riskiä, eli mitä sokeri-
pitoisempi ruokavalio, sitä helpommin kariesbakteeri asettuu lapsen suun bakteerikantaan. Jos ka-
riesbakteeri on jo asettunut lapsen suuhun, reikiintyminen voi alkaa myös äidin rintamaidon laktoo-
sista. (Alaluusua 2014.) 
 
Tuttipullosta nautittu mehu tai kaakao on haitallista hampaille (Alapulli 2016b). Tässä perinteisessä 
mehupullokarieksessa maitohampaat reikiintyvät erittäin nopeasti tiheän sokerialtistuksen seurauk-
sena. Karioituminen alkaa useimmiten yläleuan etuhampaiden kitalaen puoleiselta pinnalta. Karioitu-
minen voi edetä niin nopeasti, että hampaat eivät välttämättä ehdi puhjeta kokonaan, ennen kuin 
kiille on jo vaurioitunut. (Alaluusua 2014.) Aikuisen hampaiden karioitumiseen verrattuna pienen lap-
sen hampaiden karioituminen on nopeasti etenevä sairaus (Alapulli 2016b). 
 
 
3.2 Lapsen suun omahoitotottumukset  
 
Tärkeä osa päivittäistä suun omahoitoa on hampaiden puhdistaminen (Heikka 2015). 
Lapsen totuttaminen hammasharjan käyttöön mahdollisimman varhain on tärkeää, jotta harjauk-
sesta tulee rutiininomaista. Suun puhdistaminen tulisi aloittaa viimeistään ensimmäisten hampaiden 
puhjetessa. Vanhempien vastuulla on lapsen suun ja hampaiden puhdistaminen siihen saakka, kun-
nes lapsen omat taidot ovat riittävät itsenäiseen puhdistamiseen. (Sirviö 2015b.) 
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Lapsen hampaat tulee puhdistaa säännöllisesti kaksi kertaa päivässä. Lapselle hammasharjaksi sopii 
pienipäinen ja pehmeäharjaksinen harja. (Sirviö 2015b.) Fluoripitoista hammastahnaa tulisi käyttää 
harjauksen yhteydessä. Bakteeripeite eli plakki saadaan poistettua hampaiden pinnoilta liikuttamalla 
harjaa järjestelmällisesti pienin edestakaisin liikkein. Harjauksen tulee olla hellävaraista, jotta ienku-
dos ei vahingoittuisi. (Keto, Murtomaa 2014.) Puhkeavien hampaiden purupinnat tulee puhdistaa 
huolellisesti (Käypä hoito 2014a). Hiljattain puhjenneet hampaat ovat erityisen alttiita reikiintymi-
selle, koska ne eivät ole vielä lopullisesti kovettuneet (Sosiaali-ja terveysministeriö 2004, 193). 
  
Fluori on karieksen ennaltaehkäisyssä käytettävistä aineista tärkein. Fluori kiihdyttää, syljen kal-
siumin ja fosforin lisäksi, kiilteen remineralisaatiota, eli uudelleenkovettumista. (Tenovuo 2014b.) 
Alle 3-vuotiaiden lasten hampaat tulisi harjata kahdesti päivässä niin, että vain toisella harjausker-
ralla käytetään fluorihammastahnaa pienen sipaisun verran. Harjauksessa suositellaan käytettävän 
hammastahnaa, jonka fluoridipitoisuus on 1000-1100 ppm. (Käypä hoito 2014a.) Hammashoidossa 
fluori ei oikein käytettynä aiheuta terveysriskiä (Seppä 2014). Liiallinen fluorin saanti voi kuitenkin 
aiheuttaa hampaissa kiillevauriota, eli fluoroosia. Tutkimusten mukaan fluorille altistuminen ei lisää 
keskenmenojen tai epämuodostumien riskiä. (Savolainen 2014.)  
 
Ksylitolia valmistetaan teollisesti koivun kuituaineesta, ksylaanista. Kariesbakteerit eivät voi käyttää 
ksylitolia ravintonaan. Näin ollen ksylitolin avulla voidaan hillitä suun kariesbakteerien määrää. 
(Nayak, Nayak ja Khandelwal 2014.) 
 
Ksylitolituotteita tulisi käyttää ainakin kolmen ruokailukerran päätteeksi, niin että päivittäinen ksylito-
liannos olisi vähintään viisi grammaa (Käypä hoito 2014b). Ksylitoli heikentää aterioiden jälkeen syn-
tyvää happohyökkäystä. Lisäksi se edesauttaa syljen pH:n palautumista normaaliksi. (Therapia 
Odontologica 2014.) Ksylitoli häiritsee myös plakin tarttuvuutta hampaan pinnalle. Tämä vähentää 
plakin määrää ja helpottaa sen poistamista hampaista. (Nayak, Nayak ja Khandelwal 2014.) 
 
Pienillä lapsilla ksylitolituotteiden käyttö olisi hyvä aloittaa pienellä kerta-annoksella, sillä se saattaa 
aiheuttaa aluksi vatsavaivoja. Pikkulapsille noin yksi gramma ksylitolia kolmesti päivässä on kariek-
sen ehkäisyn kannalta sopiva annos. Ksylitolipurukumin käytön voi aloittaa lapsen ollessa noin kol-
mevuotias, kun tämä osaa pureskella purukumin nielemättä sitä. Lapsen opetellessa ksylitolituotteen 
käyttöä, olisi aikuisen hyvä valvoa 2–5 minuutin ajan pureskelua, jonka jälkeen lapsi voi sylkäistä 
purukumin pois. (Therapia Odontologica 2014.) Alle kaksivuotiaille suositellaan ksylitolipastilleja, 
jotka liukenevat suuhun tai ovat imeskeltäviä (Sirviö 2015c). 
 
Ksylitolin avulla voidaan ehkäistä varhaislapsuuden kariesbakteerin tartuntaa ja näin ollen vähentää 
hampaiden reikiintymistä (Suun terveydenhuollon kehittämishankkeen (SUHAT) työryhmä 2009, 4). 
On tutkittu, että äidin säännöllinen ksylitolin käyttö vähentää merkittävästi mutans-streptokokkien 
tarttumista äidiltä lapselle (Sirviö 2015d). Äiti-lapsi-tutkimuksessa on myös havaittu, että äidin sään-
nöllinen ksylitolipurukumin käyttö, lapsen ollessa 0–2-vuotias, on edesauttanut lapsen maitohampai-
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den pysymistä terveinä ja vähentänyt korjaavan hoidon tarvetta (Laitala 2010, 5). Säännöllisen ksyli-
tolin käytön on todettu vähentävän pienillä lapsilla myös äkilliseen välikorvatulehdukseen sairastu-
mista (Sirviö 2015d).  
 
 
3.3 Lapsen ravitsemus 
 
Lapsen vanhemmilla on vastuu lapsen terveellisistä elintavoista ja niiden opettamisesta. Terveyden-
huollon, kuten suun terveydenhuollon ja neuvolan on annettava perheelle tietoa terveellisistä elä-
mäntavoista ja niiden toteuttamisesta. (Käypä hoito 2014.) Lapsi omaksuu muiden perheenjäsenten 
ruokailutottumuksia. Hyvän ravitsemuksen perustana ovat säännölliset, monipuoliset ja terveelliset 
ateriat ja välipalat. (Sirviö 2015e). Jo varhaislapsuudessa on hyvä oppia säännöllinen ateriarytmi ja 
välttää napostelua. Ateriakertoja tulisi olla päivässä viisi tai kuusi. (Suun terveydenhuollon kehittä-
mishankkeen (SUHAT) työryhmä 2009, 6,7.) 
  
Lapselle muodostuu usein jo hyvin nuorella iällä tapa käyttää runsaasti sokeria. Lapsi pitää myös 
luonnostaan sokerin mausta. Jos lapsi ei ole koskaan maistanut esimerkiksi makeisia, ei hän osaa 
niitä myöskään vaatia. Siksi makeisten antamista olisi hyvä välttää mahdollisimman pitkään. Karies-
bakteerien määrä lisääntyy suussa ja suun happamuus laskee, jos makeaa nautitaan tiheästi. (Sirviö 
2015e.) Janojuomaksi suositellaan vettä ja näin ollen lapsi kannattaa totuttaa varhain juomaan vettä 
janojuomana. (Käypä hoito 2014b.) Ksylitolipurukumin tai -pastillien päivittäinen käyttö jokaisen ate-
rian jälkeen on suositeltavaa ennen pysyvien hampaiden puhkeamista ja niiden puhjetessa (Käypä 
hoito 2014b). 
 
  
Imetys ja tutin imeminen  
 
Imetys on kannattavaa sekä äidin, että lapsen terveyden kannalta. Ravitsemussuositusten mukaan 
täysimetystä tulisi jatkaa lapsen syntymästä 4–6 kuukauden ikään asti. Lisäruokien aloittamisen jäl-
keen imetystä voi jatkaa 6–12 kuukauden ikään saakka. Lapsi saa ensimmäisen elinkuukauden ai-
kana, D-vitamiinia lukuun ottamatta, äidinmaidosta kasvuun ja kehitykseen tarvittavat ravintoaineet. 
(Tiitinen 2016.) 
  
Imetys edesauttaa leukojen ihanteellista kehittymistä ja vaikuttaa myös suun alueen lihaksiston ke-
hittymiseen. (Alapulli 2016a.) Lisäksi imetys ehkäisee lapsuusiän diabeteksen puhkeamista ja suojaa 
vauvaa korvatulehdukselta sekä allergioilta. Imeminen parantaa myös suoliston liikettä ja verenkier-
toa (Sirviö 2015f). Vauvat oppivat imemistaidon jo kohdussa peukalon avulla. Imemistarve vähenee 
ensimmäisen ikävuoden lopulla, kun ensimmäiset hampaat puhkeavat. (Alapulli 2016a.) 
  
Purennan ja suun terveyden kannalta tutin, sormen tai unirievun imemistä ei kannata pitkittää, sillä 
ne lisäävät purentavirheiden syntymistä. Lisäksi pitkittynyt imeminen saattaa aiheuttaa leukaluun 
kasvua virheelliseen suuntaan. Pehmeän ja litteän tutin imeminen on kuitenkin parempi vaihtoehto 
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kuin sormen, sillä lapsi on helpompi vieroittaa tutin imemisestä. (Alapulli 2016d.) Tutin käyttö voi 
lisätä syljen kariesbakteerien määrää ja pitkittää ruuan viipymisaikaa suussa, jolloin syljen pH pysyy 
happamana pidempään. Tutkimuksissa on todettu, että lapsilla, jotka imevät tuttia, on suurentunut 
määrä hiivasienibakteereja suussa, mikä aiheuttaa sammasta. (Sirviö 2015d.) 
 
Sammas on imeväisikäisillä tavallinen hiivainfektio (Anttila, Koukila-Kähölä, Richardson 2010; Ala-
pulli 2016c). Sammas ilmenee kielen, poskien tai ikenien limakalvolla vaaleina katteina, jotka ovat 
yleensä kivuttomia. Katteet saattavat kuitenkin joissain tapauksissa aiheuttaa limakalvohaavaumia ja 
nieluun levitessä nielemiskipuja. (Anttila, Koukila-Kähölä, Richardson 2010.) Sammasta voi lievissä 
tapauksissa hoitaa happamilla mehutipoilla, jolloin se häviää muutamassa päivässä. Myös lääkitystä 
voidaan käyttää tarvittaessa. (Alapulli 2016c.) Sammas poistetaan vanupuikon avulla, joka on kas-
tettu happamaan mehuun tai kivennäisveteen. Sammas tulee raaputtaa huolellisesti irti niin, ettei 
suun limakalvoille tai kielelle jää enää ollenkaan peitteitä. (Sirviö 2015d.) 
  
Mikäli sammastulehdus toistuu jatkuvasti, saattaa syynä olla lapsen tuteissa tai leluissa oleva hiiva-
sieni. Kyseisessä tapauksessa tutit ja lelut tulisi keittää, jotta hiivasienibakteerit tuhoutuisivat. Toisi-
naan, jos lapsen suuhun jää maidon jäänteitä, saattavat ne muistuttaa sammasta. Maidosta johtuvat 
peitteet kuitenkin häviävät, kun lapselle annetaan vettä. (Sirviö 2015d.) 
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4 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä digitaalinen oppimateriaali 0–3-vuotiaan lapsen suun ter-
veyden edistämisestä ja arvioinnista neuvolassa Savonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelijoiden sekä Kaunasin yliopiston terveydenhoitaja-, kätilö- ja suuhygienistiopiskelijoiden käyt-
töön. Digitaalinen oppimateriaali on englanniksi, sillä se tulee olemaan osa Health promotion of fa-
milies -opintojaksoa. 
 
Tavoitteena on edistää terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista ja lisätä valmiuksia lapsen suun 
terveydentilan arviointiin ja suun terveyden edistämiseen neuvolassa. Tavoitteena on, että tervey-
denhoitajaopiskelija oppii havaitsemaan mahdollisen plakin lapsen hampaista, huomaamaan selvät 
poikkeavuudet hampaiden puhkeamisessa ja tunnistamaan selvästi karioituneet maitohampaat ja 
tämän myötä ohjaamaan lapsen suun terveydenhoitoon. Lapsen suun terveyteen vaikuttavia teki-
jöitä on terveellinen ravinto ja säännölliset ruokailut, hampaiden mekaaninen puhdistaminen ja fluo-
rihammastahnan sekä ksylitolin, suositusten mukainen, käyttö. Tavoitteena on myös edistää opiske-
lijoiden valmiuksia ohjata ja osallistaa vanhempia lapsen suun hoidossa, sekä lisätä tietämystä 0–3-
vuotiaan lapsen suun terveyteen vaikuttavista tekijöistä.  
 
Ammattikorkeakoulussa opinnäytetyö voidaan tehdä tutkimuksena tai toiminnallisena työnä. Toimin-
nallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen ja järjestä-
minen. Toiminnallisen opinnäytetyön lopullisena tuotoksena on konkreettinen tuotos. Opinnäyte-
työnä tehty materiaali on suunnattu terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimisen tueksi. Työn tuotok-
sena on verkkosivu, joka sisältää ohjeistusta lapsen suun terveydentilan arviointiin ja se on suun-
nattu pääasiallisesti terveydenhoitajaopiskelijoille. Verkkosivua voivat hyödyntää opinnoissaan myös 
kätilö- ja suuhygienistiopiskelijat. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja 
sen raportointi. Opinnäytetyön täytyy olla käytännönläheinen, työelämälähtöinen ja alan tietojen 
sekä taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka, Airaksinen, 9, 10, 30.) 
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5 DIGITAALISEN OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI 
 
5.1 Digitaalinen oppimateriaali 
 
Digitaalisella oppimateriaalilla tarkoitetaan verkossa saatavilla olevia oppimateriaaliksi tarkoitettuja 
aineistoja, jotka ovat digitaalisessa muodossa. Digitaalisia oppimateriaaleja kutsutaan myös verkko-
opetusmateriaaleiksi, jotka on tuotettu jonkin tietyn aiheen opiskeluun. (Meisalo, Sutinen, Tarhio 
2003, 151.) Digitaalinen oppimateriaali voi olla blogi, video, esitys, animaatio, verkkokurssi, verkko-
opas, verkkomateriaali, oppimispeli verkossa tai harjoitusohjelma (Ilomäki 2012, 8). Digitaalisen op-
pimateriaalin laatuun vaikuttavat esimerkiksi sisällön tarkoituksenmukainen rajaaminen, kohderyh-
män tuntemus, sisällöntuottajien asiantuntemus, oppimiskäsitys sekä viestinnän ja ilmaisun hallinta. 
Oppijan tulee pystyä työskentelemään opittavan asian parissa ilman ongelmia. On myös tärkeää, 
että oppija kiinnostuu materiaalista niin, että työskentely motivoi ja tuottaa tuloksia. (Opetushallitus 
2006, 9, 15.)   
  
Verkko-oppimateriaalin pedagoginen laatu tarkoittaa oppimateriaalin soveltumista opetus- ja opiske-
lukäyttöön. Oppimateriaalin tulee tukea opetusta ja oppimista sekä tarjota lisäarvoa opetukseen. 
Oppimateriaalin soveltuvuus riippuu käyttötilanteesta, käyttäjien osaamisesta ja odotuksista. Materi-
aalin tulee tukea oppimista uusimpien oppimisen, opetuksen ja tiedon tutkimusten mukaisesti eikä 
ainoastaan soveltaa uudella teknologialla vanhentuneita pedagogisia malleja. (Opetushallitus 2006, 
14.) 
 
Laadukasta verkko-oppimateriaalia voi käyttää mukautuvasti oppilaan osaamisen tason, mielenkiin-
non ja tarpeiden mukaan. Laadukas verkko-oppimateriaali paneutuu opittavan aiheen pääasioihin, 
avustaa yhteisöllisessä pitkäkestoisessa työskentelyssä ja aktivoi oppijan ajattelua sekä tukee oppi-
misen taitojen kehittymistä. Laadukasta verkko-oppimateriaalia on helppo käyttää ja se tukee visu-
aalisuudellaan oppimista. (Ilomäki 2012, 11.) Oppimateriaalin tulisi olla sovellettavissa tavanomai-
sessa opetus- ja opiskelutilanteessa, eikä sen käyttämisen tulisi edellyttää monimutkaisia tai vaativia 
teknisiä järjestelyitä. Oppimateriaalien tavoitteena on aikaansaada oppiminen, joten yksi laadun indi-
kaattori on hyvä oppimistulos. (Opetushallitus 2006, 12, 15.) 
 
 
5.2 Suunnittelu 
 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa tutustuimme alan kirjallisuuteen ja internetistä saatavaan mate-
riaaliin. Perehdyimme eri oppimismenetelmiin, joilla välittää tieto toiselle terveydenhuollon asiantun-
tijalle sekä verkkosivun laatimiseen tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. Aloimme suunnitella oppimateri-
aalissa käytettävien valokuvien ottamista ja videon kuvaamista. Halusimme käyttää kuvia ja videota 
materiaalissamme havainnollistamaan, kuinka lapsen suun terveydentilaa arvioidaan. Suunnitte-
limme kuvaavamme videon, kuinka lapsen suusta katsotaan, ovatko hampaat plakkiset. Lisäksi 
suunnittelimme kuvaavamme alle yksivuotiaan lapsen puhkeamassa olevia hampaita, kaksi ja puoli-
vuotiaan lapsen normaalipurennan sekä ylä- ja alaleuan hampaat. 
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Keväällä 2017 aloitimme tuotoksemme, digitaalisen oppimateriaalin, suunnittelun. Toukokuussa pi-
dimme ohjausajan opinnäytetyön tekemiseen liittyen. Ohjaava opettajamme kertoi tuolloin, että ma-
teriaaliamme tullaan hyödyntämään moniammatillisesti ja kansainvälisesti. Suunnittelimme tuotok-
sen huomioiden yksinkertaisuuden, informatiivisuuden ja visuaalisen näkökulman.  
 
Päädyimme tekemään digitaalisen oppimateriaalin nettisivujen muodossa. Mielestämme tärkeää digi-
taalisen oppimateriaalin laatimisessa oli verkkosivujen helppokäyttöisyys ja yksinkertaisuus. Halu-
simme tehdä verkkosivuista myös visuaalisesti miellyttävän näköisen. Digitaalisen oppimateriaalin 
valitsimme tehtäväksi nettisivujen muodossa, koska materiaali on silloin helposti saatavissa. Materi-
aalia ei myöskään ole salasanasuojattu, joten kuka vain voi käyttää sitä hyödykseen.  
  
Kokeilimme useita eri nettisivupohjien palveluntarjoajia, joista meidän mielestämme parhaaksi vali-
koitui Webnode. Webnodella voi luoda omat kotisivut helposti ja ilmaiseksi. Webnodella on tarjotta-
vana useita mallipohjia, joihin voi luoda omiin tarpeisiin sopivat verkkosivut. Sivujen luominen ja 
muokkaaminen oli yksinkertaista ja saimme helposti tehtyä mieleisemme sivut. Verkkosivuja koosta-
essa noudatimme digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerejä. Webnodella kotisivut ovat erilaisiin 
mobiililaitteisiin, kuten älypuhelimiin ja tabletteihiin sopivia. Tämä lisää oppimateriaalin käytettä-
vyyttä. Nettisivujemme osoitteeksi valitsimme materiaaliamme kuvaavan osoitteen www.child-s-
teeth.webnode.fi. 
 
 
5.3  Toteutus 
 
Aiheen rajaaminen eteni luontevasti opinnäytetyöprosessin edetessä. Rajasimme työn näkökulman 
ensisijaisesti terveydenhoitajaopiskelijoita ajatellen. Keskustelimme ohjauskäynneillä näkökulmis-
tamme siihen, mikä informaatio on tuotoksessamme oleellista ja tarpeellista. Teimme supistuksia ja 
lisäyksiä opinnäytetyöhön sekä tuotettuun materiaaliin ohjaajan antaman palautteen mukaisesti. On-
nistuimme pitämään opinnäytetyön näkökulman ja sisällön suunnitelmamme mukaisena ja informa-
tiivisena. Ylimääräinen informaatio poistettiin teoriaosuudesta, jotta oleellisen asian omaksuminen 
olisi helpompaa. 
 
Valittuamme toteutustavan digitaaliseen oppimateriaaliin, aloitimme verkkosivujen laatimisen digi-
taalisen oppimateriaalin laatukriteerien mukaan. Kuvasimme valokuvat ja videon sekä editoimme ne. 
Emme julkaisseet verkkosivua, ennen kuin käyttämiemme kuvien tekijänoikeusasiat, kuvausluvat ja 
kirjoitusasu olivat kunnossa.  
 
Digitaalinen oppimateriaali sisältää teoriaosuuden, kuvia sekä videon. Tiivistimme oleellisimmat asiat 
lapsen suun terveydentilan arvioinnista ja edistämisestä digitaaliseen oppimateriaaliin. Koska materi-
aali on englannin kielellä, yritimme pitää tekstin mahdollisimman ytimekkäänä ja helppolukuisena. 
Vältimme vaikeita sanoja, jotta mahdollisimman moni kielitaidosta riippumatta voi hyödyntää materi-
aalia. Osa käyttämistämme kuvista on peräisin Pixabaysta. Pixabay on kuvapankki, joiden kaikkien 
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kuvien tekijänoikeudet on vapautettu ja kuvia saa käyttää vapaasti ja turvallisesti ilman lupien pyy-
tämistä kuvaajalta. Käytimme myös Cloettan kuvapankkia, josta voi ladata käyttöönsä tuotekuvia, 
logoja ja esitteitä. Otimme myös itse kuvia ja kuvasimme videon. Otimme ennalta suunnitelluiden 
kuvien lisäksi kuvan alle yksivuotiaan lapsen leukaa pitkin valuvasta kuolasta. Kyseinen kuva lisättiin 
havainnollistamaan lisääntynyttä syljen erityksestä, kun lapsen hampaat ovat puhkeamassa limakal-
von läpi. Kuvasimme videon ja editoimme siitä, kuinka katsotaan, ovatko lapsen hampaat plakkiset. 
Laadimme kuvauslupalomakkeen, jolla pyysimme kirjallisesti luvat kuvattavien lasten vanhemmilta. 
Pyysimme sähköpostitse luvat muiden kuvien käyttämiseen materiaalissamme ja ilmoitimme kuvaa-
jan nimen ja lähteen kuvan alla.  
 
Verkkosivun ulkoasusta teimme visuaalisesti kiinnostavan. Aihealueet ovat jaoteltu oppimateriaalissa 
kahteen pääkategoriaan opinnäytetyön teoriaosuutta mukaillen. Päävalikon otsikoiksi muotoutuivat 
”Evaluation of child’s oral health” ja ”Guiding parents”. ”Evaluation of child’s teeth” -otsikon alle si-
joitimme osiot ”How to recognize plaque” and ”Teeth eruption”. ”Guiding parents” -otsikon alle si-
joitimme osiot ”Caries contamination”, ”Child’s oral hygiene” ja ”Dietary considerations”. Etsimme 
myös linkkejä erilaisista englanninkielisistä tutkimuksista ja sivustoista, joihin materiaalin käyttäjät 
voivat käydä tutustumassa. Linkit löytyvät otsikon "Links" alta.  "Links" otsikon alta löytyy osio 
"Sources", johon on kerätty verkkosivun koostamisessa käyttämämme lähteet. Halusimme laittaa 
lähteet erilliselle sivulle, jotta verkkosivu on mahdollisimman selkeä ja lähteet löytyvät yhdestä pai-
kasta.  
 
Päävalikko (KUVA 1) on näkyvissä verkkosivun yläreunassa koko ajan, jotta sivuilla liikkuminen olisi 
sujuvaa. Pääotsikoiden päälle navigoidessa avautuu valikko (KUVA 2).  
 
 
KUVA 1. Päävalikko.  
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KUVA 2. Pääotsikon valikko. 
 
 
Plakki-osiossa kerromme, mitä plakki on, kuinka sitä muodostuu ja mitä se aiheuttaa suussa. Havainnollistamme 
kuvan ja videon avulla, kuinka terveydenhoitaja voi katsoa, ovatko lapsen hampaat plakkiset. Neuvomme tervey-
denhoitajia myös ohjaamaan lapsen suun terveydenhuoltoon, jos lapsen hampaiden pinnalla on runsaasti plakkia. 
Plakki-osioon on myös liitetty kaavio, jonka avulla kerrotaan, mitä plakki aiheuttaa suussa.  
 
 
 
 
KUVA 3. Plakki-osio. 
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KUVA 4. Kaavio plakin muodostumisesta ja vaikutuksesta suun terveyteen. 
 
 
Plakki-osion jälkeen on osio hampaiden puhkeamisesta. Materiaalissa esittelemme hampaiden puh-
keamisaikataulun kuvien ja tekstin avulla. Kerromme, mitä oireita hampaiden puhkeaminen voi ai-
heuttaa ja miten oireita voi helpottaa. Osiossa on myös kuva lapsen normaalipurennasta ja lapsen 
hampaiden puhkeamisen aiheuttamasta lisääntyneestä syljenerityksestä. Kerromme myös liian pit-
kään jatkuneen tutin tai peukalon imemisen aiheuttamista ongelmista. 
 
 
 
KUVA 5. Hampaiden puhkeaminen -osio. 
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KUVA 6. Pääotsikon valikko. 
 
 
Kariesta ja kariesbakteeritartuntaa käsittelevällä sivulla kerromme, mitä karies on ja kuinka se syn-
tyy. Selitämme, kuinka kariesbakteeri tarttuu vanhemmalta lapselle ja kuinka bakteerin tarttumisen 
voi ehkäistä. Kaavion avulla havainnollistamme, mitkä asiat johtavat hampaiden reikiintymiseen. Osi-
ossa on myös kuva lapsen alkavasta karieksesta ja mehupullokarieksesta.  
 
 
KUVA 7. Kaavio kariesbakteerin tartunnasta. 
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KUVA 8. Kariesbakteerin tartunta -osio. 
 
 
Lapsen suuhygieniaa käsittelevällä sivulla kerromme lapsen hampaiden harjauksesta ja fluoriham-
mastahnan käytöstä. Osiossa on kuva 0–2-vuotiaan lapsen hammasharjasta ja kerrottu hammastah-
nan fluoripitoisuuden suositus Suomessa. 
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KUVA 9. Lapsen suuhygienia -osio.  
 
 
Ravitsemus-osiossa kerromme, kuinka ravinto vaikuttaa lapsen suun terveyteen ja mitä asioita lap-
sen ravitsemuksessa tulisi ottaa huomioon. Kerromme ksylitolista ja sen käytöstä. Osioon olemme 
tehneet myös havainnollistavan ruokailuaikakellon.  
 
 
KUVA 10. Ravitsemus-osio. 
 
Kokonaisuudessaan digitaalinen oppimateriaali on saatavilla osoitteesta: www.child-s-teeth.web-
node.fi  
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5.4 Arviointi 
 
Materiaalimme arvioivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin kolmannen vuosikurssin ter-
veydenhoitajaopiskelijat. Laadimme kyselylomakkeen (LIITE 2) sähköisesti Webropolilla. Webropol 
on sähköinen kysely- ja raportointityökalu (Webropol). Kyselylomakkeessa on kahdeksan kysymystä. 
Kyselylomakkeen kysymykset laadimme digitaalisen oppimateriaalin laatukriteereiden mukaan. Ky-
syimme, lisäsikö materiaali valmiuksia lapsen suun terveydentilan arvioimiseen neuvolassa. Halu-
simme myös selvittää, tukivatko video ja kuvat materiaalin tekstiosioita ja oliko verkkosivun sisältö 
helppo ymmärtää. Kysyimme myös, oliko verkkosivua helppo käyttää, oliko se visuaalisesti kiinnos-
tava ja antoivatko verkkosivulla olevat linkit lisää tietoa lapsen suun terveydestä. Viimeiseksi lai-
toimme avoimen kysymyksen "Olisitko toivonut jotain lisää? Onko materiaalissa jotain kehitettävää? 
Mikä materiaalissa oli onnistunut hyvin?". 
 
Kysely lähetettiin 27 terveydenhoitajaopiskelijalle. Kyselyyn vastasi 7 terveydenhoitajaopiskelijaa. 
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että materiaali lisäsi valmiuksia lapsen suun terveydentilan arvi-
ointiin neuvolassa, verkkosivuilla olevat linkit antoivat lisää tietoa lapsen suun terveydestä ja video 
plakin havannoimisesta tuki tekstiosiota. Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että kuvat tukivat teks-
tiosioita. Terveydenhoitajaopiskelijoiden palautteen mukaan verkkosivua oli helppo käyttää ja verk-
kosivu oli visuaalisesti kiinnostava. Verkkosivun sisältöä oli vastaajien mukaan myös helppo ymmär-
tää.  
 
Yksi vastaajista olisi toivonut verkkosivuja suomen kielellä. Sivuston ulkoasu oli vastaajien mielestä 
hyvä ja selkeä. Kuvat olivat vastaajista hyviä ja selkeitä ja tukivat tekstiä. Myös teksti oli vastaajien 
mielestä sopivan pituista ja tieto oli tiivistetty hyvin teksteihin. Yhdelle vastaajalle verkkosivu ei tuo-
nut paljoakaan lisää uutta tietoa.  Saimme palautetta myös imetysosiosta, jossa olimme ilmaisseet 
virheellisesti, että imetys tulisi lopettaa kuuden kuukauden iässä, vaikka tarkoitimme, että täysime-
tystä tulisi vähentää lapsen ollessa puolivuotias. Korjasimme virkkeen materiaaliimme, jotta emme 
anna väärää tietoa imetyksen lopettamisesta.  
 
Mielestämme oppimateriaalimme toteutus onnistui hyvin, koska materiaalimme on hyvän digitaalisen 
oppimateriaalin kriteerien mukainen. Verkkosivu on mielestämme selkeä ja informatiivinen ja tiivis-
timme onnistuneesti oleellisimmat asiat tekstiin. Oppimisen tukena olemme käyttäneet kuvia ja kaa-
vioita. Teksti on mielestämme helppolukuista ja tiivistä.  
 
Vaikka tuotos on laadittu ensisijaisesti terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista palvelevaksi, hyöty-
vät siitä myös muut terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset. Verkkosivuja voidaan käyttää muun mu-
assa opintojaksoilla oppimateriaalina ja itsenäisen opiskelun tukena. Jatkossa opinnäytetyömme tuo-
tosta voisi kehittää esimerkiksi kätilöille suunnatulla materiaalilla, jossa aiheena olisi odottavan äidin 
suun terveyden edistäminen. Lisäksi sivustoa voisi kehittää lisäämällä verkkosivulle lisää toiminnalli-
sia videoita, esimerkiksi lapsen hampaiden harjaamisesta, sekä syventää ja laajentaa aihealuetta.  
 
 
         
         26 (37) 
6 POHDINTA 
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyö on hyödyllinen terveydenhoitaja-, kätilö- ja suuhygienistiopiskelijoille, sillä se lisää val-
miuksia lapsen suun terveydentilan arvioimiseen ja edistämiseen. Näin ollen opinnäytetyön tekemi-
nen on eettisesti perusteltua.  
 
Hoitajalla on aina ammatillisen vastuu siitä, että hänen antamansa ohjaus on eettisesti oikein ja se 
perustuu tieteelliseen näyttöön tai hyviin käytäntöihin. Ohjauksen asiasisältö tulee olla tutkittua ja 
ajantasaista. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 154.) Opinnäyte-
työn eettisyyttä ajatellen meidän täytyi olla varmoja siitä, että emme anna virheellistä tietoa suun 
terveyteen liittyvistä asioista. Käyttämiemme lähteiden tulee olla luotettavia. Pohtiessamme lähtei-
den luotettavuutta, pyrimme käyttämään vain alle kymmenen vuoden sisällä julkaistuja tuotoksia ja 
artikkeleita. Toimimme lähdekriittisesti, emmekä käyttäneet lähteenä materiaalia, joissa kirjoittaja ei 
ole selvillä tai jossa tieto on vanhentunut. Lisäksi ilmaisimme lähteiden tiedon totuudenmukaisesti ja 
omin sanoin, lähdettä plagioimatta. Käytimme lähteitä monipuolisesti, mikä lisää työn luotettavuutta. 
Pidimme huolta myös siitä, että työmme lähdeviittaukset ovat merkitty oikein.  
 
Avasimme opinnäytetyössämme ammatillista termistöä, jotta jokainen lukija pystyisi ymmärtämään 
opinnäytetyössä käsiteltyjä asioita. Koska digitaalinen oppimateriaali on englanninkielinen, tarkastu-
timme materiaalin englanninkielenopettajalla, jotta materiaalin kieliasu olisi oikeinkirjoitettu ja sel-
keä.  
  
Kirjallisen, taiteellisen, elokuvan tai valokuvan tekijällä on tekijänoikeus teokseensa 
(Tekijänoikeuslaki 8.7.1961/404). Oppimateriaali jonka teimme, sisältää kuvia. Osan kuvista otimme 
itse. Internetistä otetuista kuvista pyysimme tekijänoikeuslakia huomioiden kirjalliset luvat sähköpos-
titse. Kuvasimme materiaaliamme varten lapsia, joten meidän täytyi noudattaa lakisääteisesti lapsien 
ja heidän huoltajiensa oikeuksia. Lisäksi laadimme lapsen huoltajille kirjallisen lupapyynnön materi-
aalin käyttöön. Osa kuvistamme on materiaalipankeista, joiden kuvia saa käyttää vapaasti, eikä 
käyttölupaa tarvitse kysyä.  
 
 
6.2 Opinnäytetyön merkitys ja ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyömme on merkityksellinen erityisesti terveysalan opiskelijoille, koska materiaalin avulla 
he voivat täydentää aiemmin saamaansa tietoa lapsen suun terveyteen vaikuttavista tekijöistä. Ma-
teriaalin tuoma tieto voi lisätä terveydenhoitajien rohkeutta lapsen suun terveydentilan arvioinnin 
tekemiseen neuvolassa. Kun tieto ja taito lisääntyvät, mahdolliset lapsen suun ongelmat voidaan 
havaita ajoissa. Näin ollen opinnäytetyöllä on merkitystä myös neuvolassa käyvälle lapselle ja hänen 
perheelleen, koska myös he voivat saada lisää tietoa suun hoidosta ja suun terveyteen vaikuttavista 
tekijöistä. 
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Tuottamamme materiaali ja opinnäytetyön teoriaosuus ovat selkeitä sekä ytimekkäitä ja sisältävät 
tarvittavat perustiedot lapsen suun terveydestä. Nettisivuihin on helppo tutustua ja niiden avulla 
oleellisten asioiden omaksuminen lapsen suun terveydestä on tehty mahdollisimman vaivattomaksi. 
Video ja kuvat tukevat erityisesti sellaisten opiskelijoiden oppimista, jotka eivät ole vielä harjoitte-
luissaan päässeet katsomaan lapsen suuhun.  
 
Opinnäytetyöprosessi on lisännyt ammatillista osaamista kansainvälisen yhteistyön näkökulmasta. 
Kansainvälisyyosaaminen kuuluu suuhygienistin yleiseen ammattiosaamiseen (Suuhygienistin yleiset 
ja ammatilliset kompetenssit 2015). Opinnäytetyön tuotoksen tekeminen on lisännyt englanninkieli-
sen ammattisanaston osaamista. Lisäksi materiaalia tuotettaessa pidimme jatkuvasti mielessä mah-
dolliset kulttuurierot sekä suun terveydenhuollon suositusten erot, joita ilmenee eri valtioissa. Sekä 
tuotettu materiaali että opinnäytetyö perustuvat suomalaisiin terveyssuosituksiin, joiden taustalla on 
tutkimusnäyttöä.   
 
Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin kuuluu terveyden edistämisen osaaminen suun tervey-
den hoitotyössä, suun terveydenhoitotyön osaaminen, turvallisuusosaaminen sekä suun terveyden-
hoitotyön kehittämisen ja johtamisen osaaminen (Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit 
2015). Näistä ammatillisista kompetensseista opinnäytetyöprosessi on vahvistanut suun terveyden 
edistämisen osaamisen ja suun terveydenhoitotyön kehittämisen osaamista. Opinnäytetyöprosessi 
on vahvistanut moniammatillisen yhteistyön ymmärrystä. Olemme tutustuneet muun muassa tervey-
denhoitajan vastuualueeseen lapsen suun terveyden osalta. Opinnäytetyön tekeminen lisäsi valmiuk-
sia lapsiperheiden ohjaamisessa oman alan potilastyössämme. 
 
Opinnäytetyön tekeminen ryhmässä opetti tiimityöskentelyä. Yksi suuhygienistin yleisistä kompe-
tensseista on työyhteisöosaaminen (Suuhygienistin yleiset ja ammatilliset kompetenssit 2015). Ryh-
mässä toimiminen kasvatti pitkäjänteisyyttä ja opetti toisten huomioon ottamista. Ryhmätöissä tulee 
osata ottaa vastuuta koko ryhmän oppimisesta ja tiedon jakamisesta kaikkien ryhmäläisten kesken. 
Opinnäytetyöprosessi opetti meille tiedonhakutaitoja ja lähdekriittisyyttä. Opimme arvioimaan eri 
tietolähteiden luotettavuutta, kun perehdyimme lapsen suun terveydestä kirjoitettuihin tutkimuksiin 
ja artikkeleihin.  
 
 
6.3 Opinnäytetyöprosessi  
 
Opinnäytetyön aiheen kehittelimme yhdessä ohjaavan opettajamme kanssa. Koulutuksessamme on 
painotettu suun terveyden ja suun omahoidon vaikutusta sekä merkitystä yleisterveyteen. Näin ollen 
halusimme omalta osaltamme parantaa moniammatillista tietämystä lapsen suun terveyteen liittyen. 
Lapsena opitut rutiinit kantavat usein pitkälle aikuisuuteen, joten mielestämme on tärkeää panostaa 
näiden suotuisten rutiinien omaksumiseen jo varhaislapsuudesta lähtien.  
 
Haasteena opinnäytetyöprosessin alussa oli aiheen rajaaminen. Mietinnän alla oli, kenelle työ suun-
nataan. Jos työ olisi suunnattu myös kätilöopiskelijoille, meidän olisi pitänyt perehtyä ja etsiä tietoa 
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myös odottavan perheen suun hoidosta. Aiheesta olisi tullut tällöin melko laaja. Emme voineet 
myöskään olettaa, että terveydenhoitajat tietävät kaiken suun terveydestä, joten suun terveyden 
ammattisanastoon kuuluvat käsitteet piti avata sanallisesti.  
 
Aikataulujen yhteensovittaminen syksyllä oli haasteellista, koska osalla opinnäytetyön tekijöistä oli 
vielä opintoja ja harjoitteluja suoritettavana. Myös asuminen eri paikkakunnilla lisäsi haasteita opin-
näytetyön tekemiseen. Käytimme apuna pilvipalveluita, kuten Google Docsia ja Microsoft Word Onli-
nea. Myös kuvien käyttölupien saamisessa oli hieman hankaluuksia, koska joihinkin sähköposteihin 
vastattiin viikkojen kuluttua tai vastausta ei tullut laisinkaan. Kuvia ottaessa kameran tarkentaminen 
lapsen hampaisiin oli haastavaa, koska kuvattava lapsi heilui lähes koko ajan. Onnistuimme kuiten-
kin ottamaan useita käyttökelpoisia kuvia. 
 
Onnistuimme opinnäytetyötä tehdessä jakamaan työtehtävät tasaisesti. Meillä jokaisella oli omat 
vahvuusalueet. Yhden vahvuutena oli visuaalisuus materiaalia tehdessä ja toisella vahva kielellinen 
osaaminen sekä tietotekninen osaaminen. Onnistuimme tuottamaan laadukkaan materiaalin, sillä 
meillä oli käytössä hyvä kamera ja osasimme hyödyntää erilaisia tietokoneohjelmia. Onnistuimme 
kuvaamaan hyvän videon ensimmäisellä yrityksellä, koska kuvattava lapsi oli yhteistyökykyinen.  
 
Materiaalin ja englannin kielisen tiivistelmän lähetimme luettavaksi englannin kielen opettajalle, jotta 
tekstit olisivat kieliopillisesti oikein. Testasimme materiaalin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 
terveydenhoitajaopiskelijoilla ja muokkasimme materiaalia saadun palautteen perusteella. Lähe-
timme opinnäytetyön kirjallisen tuotoksen äidinkielen opettajalle tarkastettavaksi. Esittelimme opin-
näytetyömme seminaarissa 7.12.2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         29 (37) 
LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT 
 
ALALUUSUA, Satu. 2014. Pikkulasten karies (0-2-vuotiaat) [verkkojulkaisu]. Therapia 
Odontologica. [Viitattu 2017-01-03]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod05061&p_haku=karies 
ALAPULLI, Heikki. 2016a. Hampaiden kehitys [verkkojulkaisu]. Lastentaudit. [Viitattu 2017-
01-11]. Saatavissa: http://www.oppiportti.fi/op/lta00401/do?p_haku=lapsi%20ham-
mas#q=lapsihammas 
ALAPULLI, Heikki. 2016b. Hampaiden reikiintyminen, hammassärky, hammasperäiset in-
fektiot ja niiden ehkäisy [verkkojulkaisu]. Lastentaudit. [Viitattu 2016-10-12]. Saatavissa: 
http://www.oppiportti.fi.ezproxy.savonia.fi/op/lta00404/do 
ALAPULLI, Heikki. 2016c. Suutulehdus [verkkojulkaisu]. Lastentaudit. [Viitattu 2017-01-11]. 
Saatavissa: http://www.oppiportti.fi/op/lta00402/do?p_haku=sammas#q=sammas 
ALAPULLI, Heikki. 2016d. Tutti vai peukalo [verkkojulkaisu]. Lastentaudit. [Viitattu 2017-01-
08]. Saatavissa: http://www.oppiportti.fi/op/lta00403/do?p_haku=imetys#q=imetys 
ANTTILA, Veli-Jukka, KOUKILA-KÄHÖLÄ, Pirkko, RICHARSON. 2010. Limakalvojen hii-
vainfektiot [verkkojulkaisu]. Mikrobiologia. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa: http://www.op-
piportti.fi/op/mbg03701/do?p_haku=sammas#q=sammas 
CLOETTA. 2016. Herra Hakkaraisen täysksylitolipastilli [digikuva]. Kuvapankki [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2017-09-17]. Saatavissa: http://cloetta.materialbank.net/Nibo-
WEB/cloetta/file.do?showSlideshow=true&uuid=1812844 
FINLEX. 1961. Tekijänoikeuslaki. [Viitattu 2017-01-14]. Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404 
FINLEX. 2011. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. [Viitattu 2016-10-
11]. Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338#Pidp400144 
HEIKKA, Helena. 2015. Hampaiden puhdistaminen [verkkojulkaisu]. Terve suu. [Viitattu 
2017-01-11]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/avaa?p_ar-
tikkeli=trv00021 
 
 
         
         30 (37) 
HIIRI, ANNE. 2015. Ientulehdus (gingiviitti) [verkkojulkaisu]. Terve suu. [Viitattu 2017-10-
06]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/avaa?p_artik-
keli=trv00106&p_haku=ientulehdus 
HONKALA, Sisko. 2015a. Maitohampaiden puhkeamisjärjestys lapsen iän mukaan [digi-
kuva]. Terve suu-kuvat [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-10-26]. Saatavissa: http://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tvk00008 
HONKALA, Sisko. 2015b. Suun mikrobit [verkkojulkaisu]. Terve suu. [Viitattu 2016-10-12]. 
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/avaa?p_artik-
keli=trv00010&p_haku=suun%20mikrobit 
HÖLTTÄ, Päivi. 2014. Lasten hammashoito [verkkojulkaisu]. Therapia Odontologica. [Vii-
tattu 2017-10-01]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod16001&p_haku=lasten%20hammashoito 
ILOMÄKI, Liisa. 2012. Laatua e-oppimateriaaleihin. E-oppimateriaalit opetuksessa ja oppi-
misessa [verkkojulkaisu]. Opetushallitus. [Viitattu 2016-10-08]. Saatavissa: 
http://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf 
JALANKO, Hannu. 2016. Hampaiden puhkeaminen lapsella [verkkojulkaisu]. Lääkärikirja 
Duodecim. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa:  http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00128 
KETO, Anu, MURTOMAA, Heikki. 2014. Hampaiden harjaus [verkkojulkaisu]. Therapia 
Odontologica. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=tod29135&p_haku=suuhygienia 
KYNGÄS, Helvi, KÄÄRIÄINEN, Maria, POSKIPARTA, Marita, JOHANSSON, Kirsi, HIRVO-
NEN Eila, RENFORS, Timo. 2007. Ohjaaminen hoitotyössä. Helsinki: WSOY, 154. 
KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS 2014a. Fluorihammastahnan käyttösuositus [verkkojulkaisu]. 
[Viitattu 2017-01-07]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50078a.pdf 
KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS 2014b. Karies (hallinta) [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2016-10-12]. 
Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=FB44552EF393021755396D564BE8DB5E?id=hoi50078 
KÖNÖNEN, Eija. 2016a. Hammasplakki [verkkojulkaisu]. Lääkärikirja Duodecim. [Viitattu 
2017-01-11]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00206 
 
         
         31 (37) 
KÖNÖNEN, Eija. 2016b. Tietoa potilaalle: Karies (hampaiden reikiintyminen) [verkkojul-
kaisu]. Lääkärikirja Duodecim. [Viitattu 2017-01-02]. Saatavissa: http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=dlk00704&p_haku=karies 
LAITALA, Marja-Liisa. 2010. Dental health in primary teeth after prevention of mother-child 
transmission of mutans streptococci [verkkojulkaisu]. Turun yliopisto. [Viitattu 2017-01-11]. 
Saatavissa: https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/63589/AnnalesD913Laitala.pdf?se-
quence=1 
MATTILA, Marja-Leena, OJANLATVA, Ansa, RÄIHÄ, Hannele, RAUTAVA, Päivi. 2005. 
Perhe hammashuollon asiakkaana [verkkojulkaisu]. Suomen Hammaslääkärilehti. [Viitattu 
2017-01-11]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/avaa?p_ar-
tikkeli=shl00009&p_haku=vanhemmat%2C%20ohjaaminen 
MEURMAN, Jukka, RICHARDSON, Riina, KINNUNEN, Ilpo. 2011. Suuontelon infektiot 
[verkkojulkaisu]. Infektiosairaudet. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa: http://www.oppi-
portti.fi/op/isa03101/do?p_haku=plakki#q=plakki 
MÄKI, Päivi. WIKSTRÖM, Katja. HAKULINEN-VIITANEN, Tuovi. LAATIKAINEN, Tiina. 
2011. THL Menetelmäkäsikirja. Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveyden-
huollossa [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-09-10]. Saatavissa: https://www.thl.fi/docu-
ments/10531/1449887/Terveystarkastukset.pdf/e7ed0266-8f1b-43fe-82d7-8659fe8a8cf9  
NAYAK, Prathibha Anand, NAYAK, Ullal Anand ja KHANDELWAL, Vishal 2014. The effect 
of xylitol on dental caries and oral flora. [verkkojulkaisu]. Clinical, Cosmetic and Investiga-
tional Dentistry [viitattu 2017-01-17]. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4232036/  
 
OPETUSHALLITUS 2006. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit [verkkojulkaisu]. Moniste 
1/2006. Helsinki: Edita Prima Oy. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa: http://www.oph.fi/down-
load/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf 
SAVOLAINEN, Kai. 2014-10-01. Fluori ja fluoridit. Therapia Odontologica [verkkojulkaisu]. 
[Viitattu 2017-01-08]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod09022&p_haku=fluori 
SEPPÄ, Liisa. 2014-01-27. Fluorin turvallisuus. Therapia Odontologica [verkkojulkaisu]. 
[Viitattu 2017-01-08]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod28009&p_haku=fluori 
SIRVIÖ, Kaarina. 2015b. Alle kouluikäisen suun terveys [verkkojulkaisu]. Terve suu. [Vii-
tattu 2017-10-01]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=trv00047 
         
         32 (37) 
SIRVIÖ, Kaarina. 2015e. Ravinnon vaikutus suun terveyteen alle kouluikäisellä [verkkojul-
kaisu]. Terve suu. [Viitattu 2017-01-10]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.sa-
vonia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=trv00046 
SIRVIÖ, Kaarina. 2015d. Tutin käyttö ja suun bakteerit [verkkojulkaisu]. Terve suu. [Viitattu 
2017-01-10]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=trv00044 
SIRVIÖ, Kaarina. 2015a. Yhteistyö neuvolan, päivähoidon ja suun terveydenhuollon välillä 
[verkkojulkaisu]. Terve suu. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa: http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=trv00052 
SIRVIÖ, Kaarina. 2015f. Imetyksen ja tutin vaikutus suun terveyteen [verkkojulkaisu]. Terve 
suu. [Viitattu 2017-01-08]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=trv00043&p_haku=imetys 
SIRVIÖ, Kaarina. 2015c. Ksylitoli [verkkojulkaisu]. Terve suu. [Viitattu 2017-01-08]. Saata-
vissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/tod/koti?p_artik-
keli=tod09022&p_haku=karies 
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖ. 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto sekä ehkäisevä suun terveydenhuolto, asetuksen (380/2009) perustelut ja sovel-
tamisohjeet [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-01-11]. Saatavissa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-2942-5  
SOSIAALI-JA TERVEYSMINISTERIÖ. 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena [verk-
kojulkaisu]. Sosiaali-ja terveysministeriön oppaita 2004:14. [Viitattu 2017-01-04]. Saata-
vissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74223/Opp200414.pdf?se-
quence=1 
SUUHYGIENISTIN YLEISET JA AMMATILLISET KOMPETENSSIT 2015 [verkkojulkaisu]. 
[Viitattu 2017-10-15]. Saatavissa: http://webd.savonia.fi/nettiops/Suuhygienistin_ylei-
set_ammatilliset_kompetenssit.pdf  
SUUN TERVEYDENHUOLLON KEHITTÄMISHANKKEEN (SUHAT) TYÖRYHMÄ 2009. 
Neuvolaikäisten lasten suun terveyden edistäminen, opas neuvoloille [verkkojulkaisu]. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2016-12-29]. Saatavissa: https://www.thl.fi/docu-
ments/732587/0/neuvolaikaistenlastensuunterveydenedistaminen.pdf/36c0d5f0-ea24-43fa-
ba96-ee925670e8da 
TENOVUO, Jorma. 2014a. Karieksen etiologia [verkkojulkaisu]. Therapia Odontologica. 
[Viitattu 2016-12-11]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod13002&p_haku=karieksen%20etiologia 
         
         33 (37) 
TENOVUO, Jorma. 2014b. Kariesprofylaksi [verkkojulkaisu]. Therapia Odontologica. [Vii-
tattu 2017-01-07]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod13009&p_haku=fluori 
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS. 2009. Neuvolaikäisen suun terveyden edistä-
misenyhteityötoimintamalli [verkkojulkaisu]. [Viitattu 2017-09-02]. Saatavissa: 
https://www.thl.fi/documents/732587/741891/Neuvolaik%C3%A4istensuunterveyden-
edist%C3%A4misenyhteisty%C3%B6toimintamalli.pdf 
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS. 2015. Voimavaralähtöiset menetelmät. [Verk-
kojulkaisu]. [Viitattu 2017-02-06]. Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-per-
heet/tyon_tueksi/menetelmat/voimavaralahtoiset_menetelmat 
TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO. 2010. Blogi mikä sen on? [verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 2017-09-01]. Saatavissa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojaval-
tuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfplan0Z/Blogi_mika_se_on.pdf 
TIITINEN, Aila. 2016. Tietoa potilaalle: Imetys. Lääkärikirja Duodecim [Viitattu 2017-01-08]. 
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/ltk/koti?p_artik-
keli=duo10835&p_haku=imetys%20ja%20suu 
TJÄDERHANE, Leo. 2016. Karies ja hampaiden muut kovakudosmuutokset [verkkojul-
kaisu]. Lääkärin käsikirja. [Viitattu 2017-01-02]. Saatavissa: http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00209&p_haku=karies 
TOIMITUS. 2014. Lasten kariespreventaatio [verkkojulkaisu]. Therapia Odontologica. [Vii-
tattu 2017-8-01]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savo-
nia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod16015&p_haku=ksylitol 
WEBROPOL. Kysely- ja raportointityökalu. Luo Kysely [verkkosivu]. [Viitattu 2017-10-26]. 
Saatavissa: http://webropol.fi/kysely-ja-raportointityokalu/luo-kyselyita/#.WfGx76JWhmM 
VILKKA, Hanna, AIRAKSINEN, Tiina. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Helsinki: Tammi, 
9-51. 
 
 
 
 
LIITE 1. SAATEKIRJE 
 
Hei! 
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Olemme neljännen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme par-
haillaan opinnäytetyötä, jonka aiheena on ”Terveydenhoitaja 0–3-vuotiaan lapsen suun terveydenti-
lan edistäjänä -Digitaalinen oppimateriaali.” Teimme digitaalisen oppimateriaalin (verkkosivun) pää-
asiallisesti terveydenhoitajaopiskelijoiden käyttöön. Materiaali tulee käyttöön myös Kaunasin yliopis-
ton terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön, joten teimme materiaalin englanniksi. 
Materiaalia voivat hyödyntää lisäksi Kaunasin ja Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskeli-
jat, jotta myös suun terveydenhuollon alan ammattilaiset ymmärtävät terveydenhoitajan roolin lap-
sen suun terveyden edistämisessä.  
 
Ohessa on linkki verkkosivulle sekä palautekyselyyn. Palautekysely sulkeutuu keskiviikkona 
1.11.2017 klo 23.00. Vastaaminen vie aikaa vain minuutin verran ja olisimme todella kiitollisia, jos 
ehditte vastaamaan siihen!  
 
Kiittäen,  
suuhygienistiopiskelijat Minea Hentunen, Jenni Tenhunen ja Zelma Goldsteine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITE 2. KYSELYLOMAKE 
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LIITE 3. KUVAUSLUPA 
 
Opinnäytetyö Digitaalinen opetusmateriaali – lapsen suun terveydentilan arviointi neuvolassa, teh-
dään Savonia-ammattikorkeakoulun sekä Kaunasin yliopiston terveydenhoitaja-, kätilö-, ja suuhygie-
nistiopintoihin liittyen. Opinnäytetyön tuotos on opetusblogi, jonka sisällössä kyseisiä kuvia käyte-
tään. 
 
Suostun, että lastani kuvataan kyseiseen opinnäytetyöhön. Suostun, että lapsestani otettuja kuvia 
julkaistaan opetusmateriaaliksi tehdyssä blogissa. Sopimuksia on tehty kaksi kappaletta, joista toi-
nen on annettu suostumuksen antajalle ja toinen opinnäytetyön tekijöille. Opinnäytetyön tekijöitä 
ovat Jenni Tenhunen, Minea Hentunen ja Zelma Goldsteine. 
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